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33.気管支のレントゲノグラム(菊  1報〉 
窪田博吉，平野 薫
肺結核症で肺葉切除を行った症例の術前気管支浩
影像と切除肺にモノレヨド戸 Jレを注入し撮彰した像を
比較した結果，造彰不能の技も切除肺では容易に遣
影出来るととが解った。従って術前遺影所見で法塁手
剤が入らぬ場合があっても必ずしも狭窄或は閉塞で
はなく造影手技等も考慮に入れな〈ではならない。
ナなわち，その気管支の属する肺の機能によっても
遺影は大いに左右されるものであれそれ等む障得
を克復して完全な註彰を行って始めて診断的価値が
あるものと考え石。
34.術後急性蹄虚脱の  3倒について
小高  71{~，大 i陸浩次
昭和 26 年 11 )3から 28~三 5 月迄の 1 年宇の聞に
経験された  3例の術後急性肺鹿股について，検討を
加へた。原因は胸廓呼殴運liJ麻痔性肺虚脱，特発性
出i虚脆及び気管支閉塞性肺鹿股であった。治療上，
第 3例の如き場合には，早期診断，早期吸引に加う
るに強力な化学療法，更に最近の酵素剤気管支内注'
入，照霧療法により軽るい予後者三期待できるが，他
の発生庫、I1乞対しでは，多くの余地を残してゐると孟 
思われる。前，術前後処置の靖加と共に，潜伏性，
一過性崩i鹿股をも加えた本症の発生に対しでも意を
用うべきでるあ。 
35.大動Hl密破裂勃 2例
河合外科村上泰邦
最近河合外科に於で胸部大動脈嬬破裂の  2例を経
験したが，此の  2例は共にくわ梅毒血清反応が明ら
かに陽性を示さなかった。く2)X線検査上持動をiITE
36.骨転移を伴える肺臓癌
河合外科香月秀雄，海保敬一
最近経験せ"， 3例を.注ぺ，早期発見の為には癌年
令のものに対し定期的な胸部レ線検査の実行が理想
であれ又医師はレ線写員読影上悪性腫療を念頭に
置く事が必要情ある事を強調した。次に現在手術の
遁応外とされているものに対しても積極的な根治を
目標とした外科的処置の検討の要がああ。くり 68才
合右上勝骨に骨破壊性転移を伴える左肺下葉。小
鶏卵大肺癌。右肩肝関節!~'ffi断及び左下葉切除し転移
発現より 15ヶ月の現在再発D徴なて健在，組織辛
的に阿柱上皮癌。く2)57才合左肋骨に骨破壊性転  
移を伴える右肺門より中町に亙る手拳大の肺癌で左
第 4，5肋骨切除及び右腫蕩内ラドンシード封入ナる
も術後 19時間，転移発現より約  6-ヶ月にで死亡。
組織学的に紡縫状細胞癌。く3)63才合右肋骨に骨
破壊性浸潤を伴える右肺門より右下肺野に拡がる陰
彰で  1年宇結核として治療を受け，淀病後  2年宇，
!山骨浸潤を認めてから 1月宇にて死亡。組織学的に
は角化性民平上皮癌。 
37.実験家莞左慌肺全摘出後¢気管支断識の変化
について 河合外科能勢匡夫
成熟家兎を用ひ左側肺杢摘出を行ひ気骨支断、端の
治療機転と気管支粘膜及び気管支切断端残存肺組織
の変化を観察し，他方人型結核菌血汗性接種を行ひ
気管支断端に対ずる変化を験討した。
肉眼的所見としては術後  2週迄はフィブ  Pシによ
り被れて居るが 3.4週以後に脂肪和織中に埋設せら
れ又右側肺心臓葉の圧迫により下部縦隔洞肋膜が気
管支断端を被う様になる。結核菌血行性接韓例は肉
眼的に変化を認めない。病理組織学的所見は残存気
明し得なかった。く3)現病歴，王監学的所見が定型的』管支粘膜上皮及び小気管支粘膜上皮は腺様組織とし
でなかった。等の哩由で診断に困難を感じたもので
ある。第 1例は更に検索を主主めない中に急死した
が，第  2例は縦隔造彰法，食道遺影法を行った。然
し t~j，縦隔腫蕩を否定し符=なかったが，最後に大動
肱遺影法を持って診断・を確定した。
大動防く迭彰法は，上速の様な非定型的大勤肱癌の
診断上，大きな価値があるもの左思われる。唯しヵ
テ F テ Jレ進入の後，大動防く癒の破裂を促進する危険
が全〈無い力、否かの点については更に留意の上経験
を重点る可きものと思われる。 一
で長時日生存し， -1:1断端の残存気管支は  2週 Hまで
が最も握行変性著しく以後次第に結締織細胞の増殖
及び毛細血管の噌殖が行われ癒痕組織となあ。気骨
支断1端に対する肋膜の態度としては，1.気管支断端
周囲より線組な弾力繰維を有する肋棋が新生し約  3
週日に殆ど完全に被つで来る。 2.下部縦隔i同肋膜が
右側心臓薬に圧迫せられ気管支断端を被う，附着残
存!持組織は早期に上皮股落し一部眼様 ~f!織に化生す
る，人型結核菌接種例はリンパ腺の腫脹接死を認む
る他断端に変化を認めない。
